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SAŽETAK  
Osobna higijena predstavlja važnu sastavnicu očuvanja zdravlja kod svakog čovjeka, a 
posebice je važna kod djece od najranije dobi, kada je uloga roditelja i odgajatelja djeci 
usaditi navike za brigu o vlastitoj higijeni te brinuti za provođenje osobne higijene kod 
djeteta. Djeca se rađaju bez osjećaja za higijenu i čistoću, te ih stoga treba naučiti tom 
osjećaju i potrebi. U ovome se radu kroz promatranje razvojnih faza djeteta promatra utjecaj 
obitelji na dječju higijenu te značaj higijene usne šupljine, brige o čistoći, poticanje higijene u 
vrtićima te postupci navikavanja dijete na kontrolu vlastitog mjehura i crijeva te preporučene 
metode poučavanja djece o brizi za vlastitu čistoću i suhoću. 
 
Ključne riječi: osobna higijena, higijena predškolskog djeteta, higijena u dječjem vrtiću, 
njega, higijenske navike. 
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SUMMARY  
Personal hygiene represents an important component of preserving the health of every human 
being, and especially important in children from and early age, when the role of parents and  
educators is to build children the habit of takening care of  their own hygiene and take care to 
carry out personal hygiene of the child. Children are born without a sense of hygiene and 
cleanliness and therefore need to lean that feeling and need. This paper througho obsering 
develpomental sage presence is looking at the impact of family en children`s hygiene and 
importance of oral hygiene,care about cleanlinnes,encouranging hygiene im kindergartens and 
procedures habituation of the child to control their own bladder and intestines as well as the 
recommended enethod of teachung children about  caning for their ann punty anddryness. 
 
Keywords: Personal hygiene, hygiene of a preschool child, hygiene in kindergarten, care, 
hygiene habits. 
 
 
 
 
  
  
 
1. UVOD 
 
Održavanje higijene temelj je zdravlja za svakog čovjeka, a navike održavanja higijene 
trebaju biti usvojene već u najranijoj dobi, pa stoga je veoma važno provoditi učenje 
održavanja vlastite higijene kod djeteta predškolske dobi kako bi te navike nastavile razvijati i 
u kasnijoj dobi svojega života te živjelo u skladu sa higijenskim standardima svojeg društva i 
u skladu sa potrebama prevencije zaraznih bolesti. 
 
Ipak proces usvajanja osobne higijene djeteta nije jednoličan proces, već se razvija sukladno 
sa razvojnim fazama i mogućnostima djeteta ovisno o njegovoj dobi, pa je stoga usađivanje 
svijesti o značaju brige za osobnu higijenu te usađivanje navika za brigu o higijeni. Ovisno o 
fazi razvoja u kojem se dijete nalazi roditelj ili odgajatelj može djetetu usaditi navike za brigu 
o osobnoj higijeni. 
 
Predmet rada je osobna higijena djeteta koja uključuje brigu o čistoći djeteta, učenje 
obavljanja nužde samostalno te brigu o prevenciji bolesti kroz pridržavanje higijenskih 
standarda kod djece. 
 
Cilj rada jest prepoznati temeljna načela kroz koja se djeci predškolske dobi može omogućiti 
kvalitetan razvoj svijesti o brizi za vlastitu higijenu te usađivanje navika o brizi za osobnu 
higijenu sukladno dobi djeteta i njegovom razvoju. 
 
Prilikom izrade rada korištene su metode analize, sinteze i deskripcije. 
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2. ELEMENTI RAZVOJA DJETETA 
 
Temeljni elementi dječjeg razvoja su njegov motorički, spoznajni, socioemocionalni i 
društveni razvoj, te su stoga navedena područja razvoja okosnica dječje razvojne psihologije. 
Važno je imati na umu kako dječji razvoj nije pravocrtan. Svaki razvojni stadij nosi promjene 
u oba smjera; napredak u jednom području prati zastoj u nekom drugom području. Kako dijete 
sazrijeva, izmjenjuju se sekvence pojedinih stadija: razdoblja ravnoteže zamjenjuju 
neravnoteže, pa razdoblja zaokruživanja, suprotnosti, povlačenja, ekspanzije. 
 
Uobičajeno se navode kao najvažnija područja razvoja djeteta (Čuturić, 2008): 
 
● razvoj motorike  
● razvoj spoznaje  
● razvoj govora  
● emocionalni i socijalni razvoj  
● razvoj igre  
● razvoj likovnih sposobnosti  
● razvoj glazbenih sposobnosti. 
 
Danas na dijete gledamo kao na cjelovito biće, a na njegov razvoj kao složenu pojavu koja je 
više nego zbroj pojedinih aspekata razvoja. Takav pristup koji nazivamo holistički postavlja 
sljedeće principe (Starc i sur., 2004: 14):  
 
● Razvoj počinje prije rođenja.  
● Razvoj ima više međusobno povezanih dimenzija. To uključuje tjelesni, spoznajni, 
emocionalni i socijalni razvoj koji utječu jedan na drugi i razvijaju se usporedno. 
Stoga svaka razvojna intervencija utječe na sva područja razvoja.  
● Razvoj se odvija predvidljivim koracima i učenje se pojavljuje u prepoznatljivim 
sekvencama unutar kojih postoji veliki individualni varijabilitet u brzini razvoja i stilu 
učenja djeteta.  
● Razvoj i učenje se pojavljuju kao rezultat djetetove interakcije s ljudima i predmetima 
iz okoline.
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● Dijete je aktivni nositelj vlastitog razvoja. 
 
Temeljni vanjski utjecaji na razvoj djeteta su materijalni okoliš odnosno sve ono što dijete 
okružuje, kao što je njegov prostor u kojem živi (stan, kuća, dvorište, itd.), zatim sve igračke, 
predmeti i druge stvari koje se nalaze u njegovoj okolini i sa kojima se koristi ili čiju upotrebu 
promatra, no isto tako i razni poticajni prizori, slike, zbivanja, zvukovi, glazba i govor 
odraslog bića iz najbliže okoline. Druga razina jest socijalna okolina koju predstavlja 
nazočnost, dostupnost i reaktivnost odrasle osobe sa kojom razvija verbalnu i neverbalnu 
interakciju od najranije dobi, te ne uči samo jezik već ostvaruje i tjelesni dodir, ostvaruje 
emocionalni odnos te promatra emocionalni odnos drugih odraslih jedinki koje se nalaze u 
okolini djeteta. Također okolinu predstavljaju i društvo vršnjaka odnosno druga djeca, zatim 
interakcija sa odraslima putem igre, učenje posredovanjem iskustva (imenovanjem predmeta, 
pojava, objašnjenjima, opisivanjem, pričanjem priča, razvijanjem govora), itd. 
 
Od djetetovog rođenja, pa do njegovog polaska u školu, može se zabilježiti velika promjena u 
njegovom razvoju, kako u visini i težini, tako i u njegovom mišićnom, krvožilnom i koštanom 
razvoju. U tom se periodu dijete najbrže i najviše razvija. Rast se ocjenjuje mjerenjem tjelesne 
visine, mase, opsegom glave, opsegom prsa i drugo (Todorović, 2015: 8). 
 
Rast i razvoj djeteta promatra se od najranije dobi djeteta, pa čak i prije samoga njegovog 
rođenja kroz ginekološke preglede. Prilikom rođenja prosječna dužina djeteta iznosi oko 
pedeset centimetara, a nakon rođenja do njegove prve godine, uglavnom dolazi do gotovo dva 
puta veće dužine nego prilikom samoga rođenja. Tijekom rasta djeteta također dolazi i do 
rasta dugih kostiju i kralježnice. Djetetove kosti su u najranijoj fazi mekane i elastične iz 
razloga što su bogate hrskavičnim tkivom pa su stoga podložne deformacijama. Razlog tome 
je što koštano tkivo kod male djece sadrži više vode nego tvrdih tvari, ali kasnije kosti gube 
vodu i time postaju čvršće. Samo okoštavanje nije ravnomjerno, odnosno ne razvijaju se sve 
kosti u djetetovom tijelu u isto vrijeme, a najviše napreduje oko djetetove četvrte godine. 
Razvoj kosti kralježnice se zbiva u trenutku kada dijete počinje podizati glavu i kada ju nauči 
držati uspravno, što je u većini slučajeva oko četvrtog mjeseca djetetovog života, a do tada je 
kralježnica gotovo ravna. Bitno je paziti na djetetovo držanje tijela jer je kralježnica podložna 
promjenama, pa držanje tijela utječe na pravilan rast i razvoj te na pravilan rad unutarnjih 
organa (Findak, 1995). 
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Dijete se veoma brzo razvija i na kognitivnoj razini. Statički i duševni razvoj tijesno su 
povezani. U prvim tjednima života dijete može svoju nelagodnost izraziti na samo jedan 
način: plačem. Tijekom drugog mjeseca diže glavu, a sa 4 do 6 tjedana se osmjehuje. U 
trećem mjesecu okreće glavu prema pravcu zvuka. Predmete prati očima, a prepoznaje majku 
i svoju bočicu. U 4. i 5. mjesecu aktivno hvata predmete i guče. Sa šestim mjesecom sjedi i 
dobiva zubiće. Takvo dijete s 8 mjeseci pokušava stajati, s 9 mjeseci puzi, govori »tata« i 
»mama« , dok s 12 do 15 mjeseci hoda i razumije sve, ali nema riječi da to pokaže. Psihički je 
razvoj ovisan i o sklonostima i o okolini. Ako jedna komponenta drugoj ne odgovara, sklonost 
može zakržljati ili propasti. Nju će prva otkriti majka, jer je najviše s djetetom. Ona je 
najpotrebnija tom malom biću od prvoga dana pa nadalje. Završetkom prve godine tjelesni 
razvoj se usporava, dok duševni napreduje (Dolores, 1972: 493). 
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3. UTJECAJ OBITELJI NA RAZVOJ HIGIJENSKIH NAVIKA 
KODDJETETA 
 
U moderno vrijeme napredak i razvoj ruše mnoge društvene stečevine i vrijednosti te 
formiraju nove, prilagođavajući cjelokupno čovječanstvo u sasvim novome smjeru. U skladu 
sa time se i obitelj svakim danom mijenja i da je nemoguće zaustaviti mnoge promjene u 
procesu njena razvoja u budućnosti koje se manifestiraju kroz mijenjanja oblika, strukture i 
važnosti za pojedinca. Uloga obitelji je neophodna za pravilan razvoj djeteta, djetetov odnos 
prema sebi i svijetu oko njega pri čemu obitelj  kroz odnos s djetetom, modelom 
funkcioniranja djetetu stvara pozitivnu sliku o njemu i svijetu oko njega te će dijete 
povjerenje i bliskost koju je steklo u obitelji prenijeti i na sve druge odnose, što je bitan 
preduvjet za pravilan mentalni razvoj te pravilan razvoj socijalnog ponašanja koje uključuje i 
brigu o samome sebi te brigu o svojoj vlastitoj higijeni. 
 
Danas se na obitelj gleda kao na složenu i povezanu cjelinu, na sustav koji se sastoji od više 
podsustava, koji svi zajedno čine dio šireg sustava. Prema teoriji sustava, živi organizam 
sastavljen je od pojedinih dijelova i procesa u njima i među njima, a sastoji se od podsustava i 
nadsustava. Obitelj kao sustav karakterizira cjelovitost, što znači da su dijelovi sustava 
organizirani i u međusobnoj interakciji, te hijerarhijska organiziranost međusobnog djelovanja 
sustava i nadsustava, pri čemu kompleksniji sustavi pokazuju višu razinu organizacije, 
cirkularnu kauzalnost, autonomiju, samoregulaciju te samoodržavanje (Brajša-Žganec, 2003: 
51). Stoga se iz aspekta higijene djeteta treba posvetiti značajnu pozornost brizi za zdravlje 
cijele obitelji. Navike koje dijete dobiva u pogledu vlastite higijene proizlaze upravo iz 
obiteljskih navika brige za vlastitu higijenu i vlastito zdravlje te će se kao takve zadržati do 
kraja života djeteta. 
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3.1.Značaj emocionalne podrške u obitelji 
 
Svakome djetetu najvažnija okolina jest njegova vlastita obitelj. Ona predstavlja okolinu u 
kojoj je djetetu osigurana stalnost i nazočnost odrasle osobe koja predstavlja temeljni oslonac 
u djetetovom odrastanju te zadovoljava djetetovu potrebu za toplim fizičkim kontaktom i 
pruža mu osjećaj ugode i nježnosti te na taj način šalje poruku kako je dijete sigurno. 
Nedostatak takve okoline u odrastanju djeteta, odnosno okruženje u kojemu nema 
individualne skrbi za dijete, poput institucionalnog okruženja odrastanja, ne predstavlja 
djelotvornu podršku maloj djeci koja su izdvojena iz svojih obitelji. U takvom okruženju 
dijete je često ostavljeno samo, bez utjehe i podrške odrasle osobe, individualne potrebe su 
zanemarene, jer se sve aktivnosti temelje na ritmu, pravilima i procedurama institucije čiji je 
program u većini slučajeva ispred potreba pojedinog djeteta.  
 
Roditelji, kao najvažniji izvori socijalizacije, na različite načine utječu na dječje reakcije u 
emocionalnim situacijama te socijalnim ponašanjima kao i na emocionalnu i socijalnu 
kompetenciju djeteta. Njihovi utjecaji mogu biti podijeljeni u posredne i neposredne, odnosno 
direktne i indirektne. Pritom je moguć neposredan utjecaj roditelja, primjerice potkrepljenjem 
te davanjem uputa ili posredni utjecaj roditeljskog ponašanja kao modela za dječje ponašanje. 
Osnovna je razlika između direktnog i indirektnog utjecaja u roditeljskoj namjeri da utječu na 
ponašanje djeteta. Dok je cilj direktnog utjecaja poboljšanje dječjeg ponašanja putem uputa i 
uvježbavanja u smjeru primjerenih načina izražavanja emocija i provođenja obrazaca 
socijalnog ponašanja, indirektan socijalizacijski utjecaj roditelja povezuje se s dječjim 
promatranjem načina na koji roditelji izražavaju emocije ili obavljaju određene radnje. 
Nadalje, u istraživanjima u novije vrijeme utvrđena su neka roditeljska ponašanja važna za 
dječje emocionalno i socijalno ponašanje, a odnose se na načine na koje roditelji izražavaju 
emocije te njihove reakcije na dječje izražavanje emocija u emocionalnim situacijama te 
provođenje sličnih obrazaca socijalnog ponašanja (Brajša-Žganec, 2003: 30). Prema tome, 
dijete slijedi obrazac roditelja koji je povezan sa brigom za vlastito zdravlje. Posebno je važan 
utjecaj primjera roditelja kao poticaj za dijete. Svako će dijete radije prati zube ukoliko 
roditelj to čini zajedno sa djetetom te će radije voditi brigu o pranju ruku i drugih dijelova 
tijela ne kroz zapovjedi koje izriču roditelji, već kroz njihove vlastite primjere, pri čemu će 
dijete slijediti roditeljski obrazac. 
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3.2.Obitelj kao mjesto učenja djeteta 
 
S razlogom se navodi kako je u najranijoj dobi djetetova razvoja i života obitelj najvažnija 
sastavnica okoline za razvoj i odgoj djeteta. Unutar obitelji stvaraju se primarne interakcije i  
primarne emocionalne veze koje su od značajnog utjecaja za razvoj djeteta. Obitelj će i u 
kasnijoj dobi djeteta biti temeljni i najvažniji oslonac. Roditelji jedini mogu i moraju osjećati 
prema svojem djetetu bezuvjetnu ljubav i pružati tome djetetu podršku u svim segmentima, 
bez ikakve zadrške što će se odlikovati neograničenim razumijevanjem i strpljenjem, 
upornošću i suosjećanjem. Upravo stoga se kroz obitelj usvajaju obrasci koji su temelj 
higijenskog ponašanja djeteta te njegove vlastite brige za svoje zdravlje i svoju higijenu. 
 
Istražujući dječji svijet, mora se imati na umu kako je bračni odnos neprijeporno najsnažnija 
veza u obitelji. Ona silno utječe na dijete za cijeloga njegova života. Što je veza bračnog 
zajedništva roditelja čvršća i zdravija, to će roditelji u odgoju djeteta imati manje problema. 
Moći će djelotvornije primjenjivati metode odgoja te se jednostavnije suočavati sa 
problemima sa kojima se dijete suočava tijekom svojeg odrastanja. Za uspješno i produktivno 
uključivanje mlade osobe u život društvene zajednice ona treba osobe od kojih će naučiti 
pozitivne i djelotvorne oblike ponašanja i socijalne vještine za snalaženje u svakodnevnim 
životnim situacijama te je upravo obitelj početna i najvažnija karika u takvom razvitku. Stoga 
je podjednako važna uloga oba roditelja pri odgoju i učenju higijenskih navika. Ukoliko otac 
nakon posljednjeg obroka preskače pranje zubi, napori majke da nauči dijete toj rutinskoj 
navici biti će značajno opstruirani.  
 
Iako je važna uloga oba roditelja, tradicionalno je nametnuta teza kako je upravo uloga majke 
najvažnija za pravilan i kvalitetan razvoj djeteta. Takva pretpostavka ostala je uglavnom 
ukorijenjena i danas. Uloga majke posebno je važna u prvim godinama razvoja djeteta, a kod 
većine djece ostaje sinonimom za sigurnost i emocionalnu toplinu čak i kada izađu iz 
razdoblje djetinjstva i krenu prema odraslome razdoblju. Stoga se treba učenje zdravih 
higijenskih navika započeti od majke, a nastaviti kroz poštivanje tih obrazaca i od strane oca, 
pri čemu on neće biti alternativa koja ne poštiva pravila nego potvrda tih pravila svojim 
ponašanjem. 
 
Kad se otac pojavi u životu djeteta kao otac, on preuzima osjećaje koje je dijete već razvilo 
prema nekim osobinama majke, i kad se na taj način uključi, za majku je to veliko olakšanje. 
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Dijete je veoma osjetljivo na odnos među roditeljima, posebice u najranijoj fazi. Stoga osim 
što dijete jača međusobni odnos supružnika, takav dobar odnos može uvelike pomoći 
stvaranju veće sigurnosti kod socijalnog razvitka djeteta. 
 
Iako je to danas daleko manje izraženo u suvremenim obiteljima nego što je to bilo u 
tradicionalnim obiteljskim zajednicama, uglavnom je otac i dalje zadržao ulogu dominantnog 
i glavnog u obitelji. Njegova je uloga formiranje važnih odluka i često je njegov zadatak 
postavljanja temeljnih pravila unutar kuće. Danas žene rade te mnoge zarađuju podjednako 
kao i muškarci pa je uloga oca kao glavnog financijera obitelji uvelike smanjena, no unatoč 
tome i dalje se u većini slučajeva i dalje većina kućanskih poslova i elementarne brige oko 
djeteta stavlja na teret majke (Campbell, 2004: 38). Upravo je stoga važno sudjelovanje oca i 
u stvaranju i poštivanju higijenskih pravila koja se nastoji usaditi djetetu te briga o njegovu 
razvoju u području poštivanja higijenskih standarda i obrazaca. 
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4. HIGIJENA USNE ŠUPLJINE KOD DJETETA 
 
Jedan od najvažnijih higijenskih problema predškolske djece jest problem zdravlja usne 
šupljine koji se pojavljuje prvenstveno kod predškolske djece, pri čemu se pokazalo kako je 
pojava karijesa u toj životnoj dobi ozbiljan zdravstveni problem, prvenstveno izazvan 
nezdravom prehranom i nedovoljnom brigom o higijeni usne šupljine kod djeteta. Pojava 
karijesa u ranoj životnoj dobi dovodi do značajnih štetnih posljedica poput gubitka mliječnih 
zubi u doba rasta i razvoja otežava razvoj organa za žvakanje na ispravan način. Naime, 
funkcionalna sposobnost organa za žvakanje određena je normalnim i nesmetanim razvojem 
organa koji se nalaze u usnoj šupljini, a prerani gubitak mliječnih zubi značajno narušava taj 
razvoj. Slijedom toga jest pitanje zdravlja usne šupljine te organa za žvakanje jedan od 
temeljnih uvjeta za normalan rast i razvoj  djeteta predškolske dobi. Stoga osim uobičajenih 
pregleda kod liječnika treba u rutinu zdravstvene kontrole djeteta ubaciti i rutinske preglede 
kod stomatologa kroz koje će se utvrditi potencijalna pojava karijesa dovoljno rano da se 
spriječi njegov kardinalni razvoj koji će dovesti do gubitka mliječnih zubi prije vremena kod 
djeteta. Također se u navikama djeteta treba ukazati na potrebu korištenja higijenske 
preventive uz primjenu preparata fluora. 
 
Karijes je bolest prljavih ili nedovoljno čistih zobi. Zato nije dovoljno samo prati zube već je 
mnogo važnije efikasno, odnosno čisto ih prati. Različiti plak-indeksi služe za objektivnu 
procjenu efikasnosti higijene usne šupljine. APl-indeks kao mogući objektivni način 
dokazivanja efikasnosti higijene usne šupljine u predškolske djece, istražen je u 50 djece iz 
vrtića Donja Dubrava, dobne skupime od 3 do 6 godina (Perčac, 1982: 292). 
 
Treba napomenuti kako Krovna američka dentalna udruga ADA odnosno „American dental 
association“ preporučuje kako se kod djeteta sa higijenom usne šupljine treba početi već 
nekoliko dana nakon rođenja djeteta. Unatoč tome što ova preporuka djeluje pomalo 
iznenađujuće, s obzirom na činjenicu kako tako malo dijete nema zube, ona ima itekako 
smisla. Naime, ostaci hrane u ustima i naslage na sluznici služe kao hranilište bakterijama 
koje mogu oštetiti zubić već pri nicanju. Stoga je poželjno djetetu nakon hranjenja usta isprati 
temeljito vodom ili nekom nezaslađenom tekućinom, a prije spavanja da se sluznica obriše i 
očisti od ostataka hrane vlažnom gazom (Jurić-Perković, 2012). 
 
Pranje zubi kod djece predstavlja naviku koja se stječe tijekom djetinjstva te je slijedom toga 
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veoma važno posvetiti dovoljno roditeljske brige kako bi se kvalitetno provelo podučavanje 
djece mjerama oralne higijene i njihovoj motivaciji. S obzirom na već spomenutu činjenicu 
kako su u održavanju higijene općenito roditelji najbolji uzor svojoj djeci, veoma je važno 
kakav je roditeljski osobni stav prema stav prema oralnoj higijeni i kakve su njihove navike. 
 
Za postizanje optimalnih rezultata efikasnosti četkanja od bitnog je značaja izbor četkice, 
metode četkanja i sistematike koja zatim prelazi u automatizam. Za ovo istraživanje odabrane 
su dječje četkice raznih tvrtki sličnih dimenzija i kvalitete. Duljina drške četkice za 
predškolsko dijete se preporučuje od 12,5 centimetara do 15,5 centimetara, a glava četkice 2,5 
centimetara. Za čekinje se kod četkica preporučuje korištenje čekinja od umjetnih vlakana 
visine 10 do 11 mm zaobljenih krajeva, složene u snopiće, postavljene u tri reda sa po šest 
snopića u obliku slova V. Četkice od umjetnih čekinja izabrane su zbog toga jer se za razliku 
od prirodnih čekinja, mogu reproducirati konstantne kvalitete, stalnih su dimenzija, upijaju 
malo vode (3-5%), ne bubre, nisu porozne, otpornije su na trošenje i promjenu oblika (Perčac, 
1982: 292). 
 
Slika 1: Korištenje šarenih četkica veselih oblika djetetu će povećati želju za pranjem zubi 
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Temeljem rezultata provedenih u istraživanju koje prenosi Prečac, pokazalo se kako djeca 
vode optimalnu brigu o svojem zdravlju. Djeca brzo uče pravilno i temeljito četkati zube, 
osobito ako im se objektivnom i efektnom metodom pokažu mjesta koja nisu dobro očišćena. 
Pritom svako dijete vidi svrhu četkanja i nastoji ukloniti svoje nedostatke. To se vidi iz 
rezultata testiranja, koji su prilikom svakog novog posjeta bili bolji. Sve ovo upućuje na 
zaključak, da motivaciji i instrukciji provođenja oralne higijene treba posvetiti dosta vremena 
(tri do pet posjeta zubnoj ordinaciji), da bi se postigli optimalni rezultati. Uz to je potrebna 
velika angažiranost stomatološkog tima i suradnja djeteta (Prečac, 1981: 141). 
 
Roditelj trebaju redovito voditi brigu o tome da li je dijete kvalitetno opralo svoje zube, te 
stoga trebaju nakon što dijete završi s četkanjem, provjeriti kako je dijete očetkalo zube i 
potom temeljito očetkati sve zubne plohe u ustima. S vremenom će djetetova motorika 
napredovati, pa će i četkanje postati učinkovitije, a time će biti manje posla za roditelje.  
 
 
 
Slika 2: Nakon što dijete samo opere zube, roditelj mora temeljito isprati propuštene dijelove 
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Smatra se da roditelj treba četkati zube do djetetove šeste ili sedme godine. Od šeste do desete 
ili jedanaeste godine, djeca to mogu raditi sama, ali je poželjan nadzor kvalitete pranja od 
strane roditelja. Tek nakon desete ili jedanaeste godine djeci se može prepustiti samostalna 
briga o održavanju oralne higijene. Kako u svemu, tako i u provođenju mjera oralne higijene, 
vrlo je važna pravilna motivacija. Dijete svaki put treba nagraditi za uloženi trud pohvalom, a 
negativnu motivaciju (poput zastrašivanja posjetom stomatologu) treba izbjegavati (Jurić-
Perković, 2012). 
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5. OBAVLJANJE NUŽDE KOD DJETETA 
 
Važan dio dječje higijene u predškolskoj dobi jest higijena obavljanja velike i male nužde. 
Već od rođenja djeca obavljaju nuždu pri čemu ipak u najranijoj dobi to čine bez svoje 
vlastite kontrole i stoga im je potrebno redovito stavljati i mijenjati pelene kako bi se izbjegla 
prljanja njihove odjeće i stvaranje nehigijenskih uvjeta. 
 
Zanimljivo je primijetiti kako milijuni majki u Africi, Aziji i Južnoj Americi nose svoju golu 
dojenčad na tijelu te im pri tome uspijeva ne zaprljati se. Kako bi spriječili onečišćenje samih 
sebe, koriste jedan prirodni mehanizam koji je urođen kod svakog djeteta: nekoliko sekundi 
prije nego što dojenče obavi veliku ili malu nuždu, ono ispusti kratak, karakterističan vrisak te 
tijelom i nožicama učini ritajuću kretnju. Upozorena tim signalom, majka udalji dijete od 
tijela dovoljno da se ne uprlja. I europska djeca pokazuju takvo ponašanje u novorođenačkoj 
dobi. Ipak kako u europskoj kulturi više nije urođena reakcija na takvo ponašanje, ono nestaje 
nakon nekoliko tjedana kod djece (Largo, 2013: 376). Ipak unatoč tome, veliki broj djece još 
dugo vremena nakon gubitka toga instinkta na vidljiv način kroz plač, nemir ili drugim 
motoričkim pokretima signaliziraju kako će napraviti veliku ili malu nuždu. 
 
Slika 3: Prirodnim refleksom pred obavljanje nužde, dijete će upozoriti ovu majku da ga treba spustiti 
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Nekadašnje uvjerenje kako je potrebno što ranije naučiti dijete na samostalnu kontrolu nužde 
danas je odbačeno te se smatra zastarjelim. Danas samo u iznimnim slučajevima roditelji 
nastoje što je moguće ranije naučiti dijete na samostalnu kontrolu nužde, dok je ranije bila 
praksa već nakon tri mjeseca početi sa kontrolom nužde. 
 
 
5.1.Obavljanje nužde bez kontrole djeteta 
  
U prvim mjesecima života dijete će obavljati malu nuždu oko trideset puta u 24 sata. Izlaženje 
urina će se događati nesvjesno i uvijek kad se muskulatura mjehura skupi. Oko šestog mjeseca 
dijete će rjeđe obavljati malu nuždu, otprilike oko dvadeset puta u 24 sata. To je znak da je 
živčani sustav sve zreliji i mišići mjehura se ne stišću toliko često. Mjehur sada već može 
zadržati više urina, dakle povećao se njegov kapacitet (Čulo, 2011). 
 
Većina roditelja počinje u današnje vrijeme sa kontrolom nužde kad dijete ima dvije godine. 
Neki s tim čekaju do treće, a neki čak i do četvrte godine. Roditelji bi kontrolom nužde trebali 
pričekati dok im dijete ne signalizira kako želi samo održavati higijenu. Kad osjeti nagon za 
pražnjenjem mjehura ili da želi prazniti crijeva, izrazit će to kroz svoje ponašanje: ono će 
iskriviti lice i poprimiti karakterističan tjelesni položaj koji i odrasli signaliziraju isto. Ako se 
može adekvatno izraziti govorom, dijete će na sebe privući pozornost riječima. Svjesna je 
percepcija pražnjenja mjehura i crijeva neizostavan preduvjet kako bi dijete moglo vlastitom 
voljom kontrolirati taj proces (Largo, 2013: 377). 
 
Djeca su najranije krajem druge godine, iako daleko češće tek u trećoj godini, spremna 
kontrolirati mjehur i biti svjesna kako će doći potreba za malom nuždom i privremeno 
odgoditi tu potrebu. Ona osjećaju potrebu za odlaskom na zahod i prije no što se mjehur do 
kraja napunio. Dijete u toj dobi će obavljati malu nuždu do puta na dan, a katkad će se još 
uvijek im „pobjeći“ u gaćice. Što se tiče velike nužde, djeca nju brže nauče kontrolirati od 
male nužde. Dijete u trećoj godini jednom do dvaput dnevno ima veliku nuždu, poneka i svaki 
drugi ili treći dan. Da se sprema velika nužda dijete počinje primjećivati po pokretanju crijeva 
u trbuščiću što se često događa u određena vremena u danu: nakon buđenja, nakon doručka ili 
nakon toplog čaja. Obično se dijete malo umiri, čak malo i povuče u neki svoj kutak kako bi 
obavilo posao, naravno u pelenu. Preporučuje se kako je bolje ne odmah postavljati dijete na 
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kahlicu. Radije mu se treba dopustiti razvijanje svijesti o procesu velike nužde čime može 
ojačati spoznaju da je obavilo nuždu (Čulo, 2011). 
 
 
Graf 1: Postotak djece u određenoj dobi (mjeseci) prema tome da li samostalno odlaze obavljati nuždu 
 
Postavlja se ipak pitanje može li se ubrzati proces razumijevanja odlaska na nuždu kod djece, 
pri čemu se pokazuje kako ranije stavljanje djece na kahlicu i pokušaj ubrzanog učenja djece 
ne utječe na brže razumijevanje i kontrolu procesa u mjehuru i crijevima.  
 
 
5.2.Samoinicijativa za obavljanje nužde 
 
Samoinicijativa za odlazak na obavljanje nužde pojavljuje se najranije između 12 i 18 
mjeseci, ali kod većine djece između 18 i 36 mjeseci. Pri tome su djevojčice u svakoj dobi 
naprednije od dječaka, što dovodi do toga da ih majke i nešto prije posjedaju na kahlice. 
Samoinicijativa održava potrebu djeteta da bude suho i čisto. Dijete koje pokazuje 
samoinicijativu može prije postati sposobno održavati higijenu. Roditeljima je pri tome došao 
trenutak za kontrolu nužde. Pri tome se u pravilu pojavljuju dva zadataka: biti uzor djetetu te 
pomoći u njegovom osamostaljivanju (Largo, 2013: 379). 
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Značajno pitanje u razumijevanju faze učenja odvikavanja od pelena kod djece jest pitanje 
zbog čega su djevojčice naprednije od dječaka. Navedeno je povezano sa općenito bržim 
razvojem djevojčica u toj dobi od dječaka. One obično dva do tri mjeseca ranije nauče 
kontrolirati mjehur nego to čine dječaci. Također su djevojčice i u drugim stvarima naprednije 
od dječaka. Djevojčice obično brže počnu sjediti, imaju bolju koordinaciju oko i ruka što se 
objašnjava time da se lijeva i desna polutka mozga djevojčica i dječaka različito razvijaju s 
obzirom na različite hormonalne slike (Čulo, 2011). 
 
Kako bi dijete ostalo suho i čisto, nije mu potrebno učenje na kahlicu nego uzori. Kada razvije 
samoinicijativu, počinje pokazivati zanimanje za zahod. Želi biti prisutno kad roditelji, kao i 
braća i sestre idu na zahod. Ukoliko mu roditelj daje prigodu za to, može naučiti kako se to 
radi. Najlakše je djeci koja imaju stariju braću i sestre. Ona promatraju njihovo ponašanje na 
zahodu. Najteže je prvorođenima ako im na raspolaganju nisu roditelji kao uzori. Kad iza sebe 
zatvore vrata zahoda i djetetu oduzmu prigodu za oponašanje „cijena“ je njihove diskrecije 
nepotreban dodatni zadatak: moraju svojoj djeci „usaditi“ to ponašanje (Largo, 2013: 379). 
Karakteristično ponašanje djeteta koje se polako sprema učiti kontrolirati nuždu jest da svojeg 
roditelja nakon obavljenog posla obavijesti što je napravilo. U tom trenutku dijete je 
preplavljeno tim novim saznanjima i tada je pogrešno ukoliko roditelj odmah traži od njega da 
tu informaciju kaže prije nužde. Kahlicu je potrebno ostaviti u zahodu u koji i roditelji i ostali 
ukućani idu obavljati nuždu te je pri tome potrebno objasniti djetetu kako je to njegov zahod 
kad god poželi ići na njega.  
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Slika 4: Kahlica uz WC koji koriste drugi ukućani 
 
Ukoliko roditelja trogodišnje dijete traži pelenu iako roditelj smatra kako je dijete spremno na 
vrijeme reći kada treba obaviti nuždu, ipak je bolje djetetu dati pelene. Djeca se ne usude 
katkad biti bez pelena jer nisu sigurna u čitav proces. Nekad se djeca boje rezultata koji mogu 
vidjeti u pelenama, školjci, kahlici i osjećaju se čudno znajući da je tako nešto izašlo iz njih. 
Ukoliko roditelj ugodi djetetu navedena će faza brzo proći. Ukoliko se roditelj u toj fazi 
suprotstavi djetetu, postići će se suprotan učinak i roditelj bi mogao doživjeti da dijete počne 
odbijati obavljati nuždu ili je zadržavati. Ukoliko se ipak da djetetu pelena, veoma brzo će je 
zaboraviti i ostaviti (Čulo, 2011). 
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Graf 2: Postotak djece koja su u određenoj dobi spremni održavati suhoću i čistoću po mjesecima 
 
Roditelji također moraju i poduprijeti svoje dijete u nastojanju da postane što je moguće više 
samostalno pri obavljanju nužde. To se postiže kroz sljedeće praktične vrste pomoći: 
 
● Dijete bi se trebalo razodjenuti i ponovno odjenuti bez pomoći sa strane. Za to su 
najpogodnije hlače s rastezljivom pojasnicom. Puceta, patentni zatvarači i naramenice 
sprečavaju dijete u samostalnosti. 
 
● Dijete uglavnom bez problema može spustiti hlače. Ponovno će mu podizanje hlača 
nakon obavljene nužde često biti veći problem zbog elastičnog pojasa na stražnjem 
dijelu. Kad mu roditelji pokažu kako se pojas može uhvatiti straga jednom rukom, 
podići će hlače bez problema. 
 
● Mnoga djeca ne žele da ih posjednu na kahlicu nego žele služiti se zahodom. Na kraju 
krajeva na kahlicu ne idu ni roditelji, ni braća ni sestre. Međutim, malo se dijete osjeća 
neudobno na zahodu jer se boji da će pasti unutra, prema naprijed ili postrance. Ako se 
otvor zahoda smanji obručem, djetetove se noge podupru stolčićem te ako se omogući 
da se čvrsto drži sa strane, moći će opušteno obaviti nuždu. 
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Treba napomenuti kako je mali broj djece koja mogu održavati svoju higijenu već pri kraju 
druge godine života. Većini to uspijeva tek tijekom treće ili četvrte godine života. 
 
 
 
Graf 3: Postotak djece koja su u određenoj dobi potpuno suha preko dana 
 
 
Potpuna kontrola crijeva kod većine se djece zbiva u trećoj godini života. S početkom pete 
godine života, čisto je više od devedeset posto djece. Unatoč tome deset posto djece te dobi 
još povremeno obavi veliku nuždu u hlače ili pelene. Kontrola mjehura danju se razvija 
otprilike u istoj dobi kao i kontrola crijeva. Kod neke se djece javlja nešto kasnije od kontrole 
crijeva (Largo, 2013: 381). Roditelji se često zabrinjavaju ukoliko u dobi od četiri godine 
njihovo dijete još uvijek nije razvilo kontrolu mjehura i crijeva. Ipak treba imati na umu kako 
je čak četvrtina djece u toj dobi još uvijek sa nerazvijenom samokontrolom. 
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Graf 4: Postotak djece koja su u određenoj dobi potpuno suha preko noći 
 
Većina djece može kontrolirati mjehur noću nakon  kontrole crijeva i mjehura danju. Čak je 
pedeset posto djece suho tek u četvrtoj godini života noću. U vrtićkoj dobi još deset posto 
djece, više dječaci nego djevojčice, povremeno mokre noću. Često je tu riječ o nasljednoj 
odgodi sazrijevanja. Jedan od roditelja ili rođaka vjerojatno su također kasnije počeli 
održavati suhoću i čistoću noću (Largo, 2013: 382). 
 
Treba napomenuti kako kontrola nužde noću za roditeljima neće biti toliko naporna ukoliko 
će roditelji pri tome biti strpljivi i puni razumijevanja za svoje dijete i prilagoditi se njegovom 
tijeku razvoja i odrastanja te pustiti mu da odredi trenutak u kojem želi biti suho i čisto. 
Roditelji trebaju primjerima podupirati dijete i pružiti mu praktičnu pomoć. Dijete bi trebalo 
postati samostalno vlastitim snagama. Tako će se najviše ojačati njegov osjećaj 
samopouzdanja.  
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6. POTICANJE NA ČISTOĆU I HIGIJENU DJECE 
 
Briga o čistoći kod male djece nije prirodno usađena, već se ona razvija kroz roditeljsku skrb. 
Mala djeca sama po sebi nemaju nikakav instinkt za čistoću. Sve do trenutka kada se djeca 
počnu samostalno kretati, briga za njihovu čistoću čini se relativno laganim zadatkom, ali 
istoga trena kada djeca počnu puzati po svojoj okolini te pri tome dolaze u kontakt sa raznim 
proizvodima i stvarima, koje veoma često i stavljaju u svoja usta, težnje roditelja za 
zadržavanjem čistoće njihove djece postaju veoma težak zadatak. Dijete isprobava okusom, 
opipom i fizičkim dodirom svoju okolinu, odmah nakon presvlačenja  ono se već valjalo po 
podu, uprljalo se hranom ili konzumiralo nešto što uopće nije jestivo. Osim toga, dijete će 
redovito igračku s poda ponovno staviti u usta. Samo je to dio poteškoća oko održavanja 
čistoće sa kojima se susreće svaki roditelj. 
 
Većina male djece nema osjećaj za čisto, ne zna zašto bi trebalo prati zube ili ruke, niti zna da 
dijeljenje hrane s ljubimcem nije baš higijenski. To, naime, neće shvatiti još nekoliko godina, 
no to vrijeme roditelji trebaju iskoristiti i učiti dijete kako se izvodi osnovna higijena i poticati 
ga na brigu o vlastitoj čistoći.  
 
 
Slika 5: Pojam čistoće je maloj djeci nepoznat 
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6.1.Učenje navika za brigu o čistoći 
 
Rano djetinjstvo predstavlja najprikladnije razdoblje za postizanje navika koje će osiguravati 
čistoću, jer je dijete sklono učenju i ima potrebu da oponaša starije. Zato će higijenske navike 
najbrže i najlakše steći ako mu odrasli budu trajan primjer. Uzalud je primjerice učiti dijete da 
pere ruke prije jela ako ne vidi da to čine i roditelji. Sigurno je da mu roditelji moraju češće i 
pokazivati kako se ruke peru sapunom, kako se ispiru i kako se brišu. Kako se peru zubi, kako 
se treba urediti i oprati i slično (Mrčela, 2015).  
 
Roditelji prema tome moraju djetetu usaditi navike za brigu o vlastitoj čistoći a kako djeca 
polako postaju veća moraju sve više postati i autonomna u obavljanju svojih higijenskih 
zadataka i potreba. Prema tome, važno je da djeca još u predškolskoj dobi sama peru ruke 
prije jela, sama se tuširaju i sama vode brigu o čistoći svojih zubi. 
 
Temeljni elementi i procedure održavanja higijene i čistoće kod djece koje im roditelji trebaju 
usaditi u predškolskoj dobi te na koje trebaju posebno paziti i učiniti ih svakodnevnom 
rutinom uključuju (Mrčela, 2015): 
 
● Tuširanje - dok su djeca mala tuširaju ih roditelji, ali ih polako trebaju učiti na 
samostalno tuširanje. Većoj djeci se preporučuje, nakon tuširanja s toplom kratko 
tuširanje s hladom vodom. To je u početku malo neugodno, ali s vremenom se 
privikne. Preporučuje se da se hladno tuširati počinju veća djeca, i to ljeti, kad je 
toplije, zatim i zimi u zagrijanoj prostoriji. Nakon tuširanja tijelo dobro istrljati 
ručnikom jer to pospješuju cirkulaciju krvi i zagrijava tijelo. Tako će dječji organizam 
očvrsnuti i biti manje osjetljiv prema naglim promjenama temperature i prehladi. 
 
● Njega noktiju - ispod dugih noktiju sakuplja se nečistoća u kojoj se mogu naći 
uzročnici zaraznih i crijevnih parazita. Potrebno je rezati nokte svakih 8-10 dana tako 
da im se daje oblik luka. Nokte treba redovito trljati četkicom, a moguće zanoktice 
pažljivo odrezati. 
 
● Njega kose - iz higijenskih razloga preporučuje se kraća kosa koja se lakše njeguje, 
kosa se pere čim se zamasti i zaprlja, pa ju je potrebno prati svakih 5-6 dana.  
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● Svako dijete treba imati svoju četku i svoj češalj. 
 
● Čistoća rublja i odjeće - uzalud je njegovati tijelo ako rublje i odjeća nisu čisti. Manje 
dijete treba presvlačiti i nekoliko puta na dan. Većoj djeci treba donje rublje mijenjati 
svaki dan. Čarape također svaki dan mijenjati. Rublje koje se nosi po danu ne valja 
oblačiti i noću. Gornja odjeća se također treba često prati, četkati i iznositi na zrak i 
sunce. 
 
Ako se dijete ranije privikne da je uvijek uredno i da se redovito pere, s vremenom će i samo 
osjetiti potrebu za čistoćom i urednošću i samo će se redovito presvlačiti i uređivati bez 
opominjanja. 
 
Treba ipak spomenuti kako brojna istraživanja potvrđuju kako u najranijoj dobi treba djeci 
dopustiti dolazak u dodir sa raznih virusima i bakterijama kroz nečistoću kako bi već u ranoj 
fazi razvili snažniji imunološki sustav. Naime, izbjegavanjem kontakta sa virusima i 
bakterijama u kasnijoj dobi, a posebice odlaskom u vrtić imuni sustav djeteta neće biti 
upoznat sa potencijalnim prijetnjama i teško će se nositi sa navalom virusa i bakterija.  
 
Znanstvenici stoga sve više smatraju kako je brzi rast alergija na hranu, astme i drugih 
imunoloških bolesti uzrokovan, barem u djelomično, opsesijom čistoćom koja vlada kod 
suvremenog čovjeka. „Hipoteza higijena“ prvi put se pojavila 1989. godine od strane 
britanskog epidemiologa Davida Strachana, koji tvrdi kako su ove bolesti postale učestale, jer 
djeca u ranoj dobi nisu izložena mikrobima koji ih izazivaju. Troši se tako puno energije 
pokušavajući zaštititi djecu od bakterija, dajući im antibiotike i koristeći antibakterijske 
sapune, da je čovjek došao do toga da osjeća krivicu ako se djeca malo uprljaju, te ima 
potrebu da ih što prije „očisti“. Takav svijet čistoće ne odgovara načinu na koji čovjekov 
imunološki sustav prirodno funkcionira. Ljudski organizam je, u skladu sa svijetom koji ga 
okružuje, prilagođen tome da se susreće sa mikroorganizmima i prljavštinom, naročito dok je 
organizam mlad. To je način na koji se gradi imunološki sistem. Stoga je potrebno izlaganje 
bakterijama i virusima u ranoj dobi, kako bi se imunološki sustav pripremio na njihovo 
kasnije pojavljivanje (www.roditeljstvo.com, 2005). 
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6.2.Osobna higijena u dječjim vrtićima 
 
Dolaskom u vrtić nastavlja se djetetovo učenje temeljnih navika i njegov razvoj u odgovorno 
biće, pa se stoga mora posvetiti i značajna pažnja kako bi se osigurali svi uvjeti potrebni 
djetetu za njegov uspješan razvoj i u pogledu razvoja vlastite osobne higijene. Osim toga, 
dječji vrtići često su potencijalni izvori zaraza i epidemija među djecom, pri čemu se njihov 
imunološki sustav stavlja na kušnju pri svakom kontaktu sa zaraženim drugim djetetom, te je 
pitanje higijene važno i za osiguranje trenutnog zdravlja djece. 
 
Shodno tome svaki dječji vrtić treba zadovoljavati higijensko-tehničke zahtjeve koje se 
odnose na osvijetljenost, sunčevu svjetlost, prozračivanje, toplinsku zaštitu, zaštitu od buke i 
akustiku, opskrbu vodom, odvodnju otpadnih tvari, električne instalacije, zaštitu od požara i 
zaštitu od provale. Pri tome mora biti zadovoljeno sljedeće: 
 
● Prirodna osvijetljenost prostorija je dobra i osigurana je primjerena kvaliteta i jačina 
osvijetljenosti. 
● Sobe dnevnog boravka imaju optimalno osvjetljenje sunčevom svjetlosti zbog 
baktericidnog djelovanja, a i osigurano je i zamračenje. 
● Svi prostori za rad i boravak imaju uvjete za prirodno ozračivanje. 
● Toplinska zaštita, zaštita od buke i akustika zidnih i stropnih konstrukcija osigurana je 
prema važećim propisima i standardima. 
● Opskrba vodom ostvaruje se vodovodnom mrežom sa zdravstveno ispravnom vodom 
za piće. 
● Prati se kontinuirano za svako dijete karton imunizacije po Obaveznom Kalendaru 
Cijepljenja, te se kontaktiraju roditelji koji ih redovito ne provode. 
● Redovito se prati higijena unutarnjeg i vanjskog prostora. U objektu i oko njega  vrtić 
provodi potrebne mjere dezinfekcije, deratizacije i dezinsekcije. 
● Posebnu pozornost posvećuje se održavanju i čistoći okoliša dječjeg vrtića (odbačeni 
oštri predmeti, razbijeno staklo, injekcijske igle i štrcaljke i sl.). 
● Tijekom pedagoške godine sustavno se prati rast i razvoj djece i stanje uhranjenosti 
provođenjem antropometrijskih mjerenja, te na osnovu analize podataka zdravstvena 
voditeljica izračunava percentile težine i visine za svako dijete, te izračunava postotak 
dobre uhranjenosti, kao i postotak djece koja pokazuju odstupanja u smislu 
pothranjenosti i pretilosti. Ona djeca koja pokazuju odstupanja u težini i visini upućuju 
 25 
 
se pedijatru i daju se roditeljima smjernice o važnosti zdrave pravilne prehrane. 
● Provodi se zdravstveni odgoj djece da bi usvojila higijenske navike kao što su pranje 
ruku, zubi i slično. 
● Svakodnevno se prati na sigurnost djece i sigurno življenje unutarnjeg i vanjskog 
prostora i ispravnost sprava za igranje. 
● Boravak na zraku provodi se svakodnevno u skladu s dobi vremenskim uvjetima u 
vanjskom prostoru vrtića. Za djecu srednjih i starijih skupina organizira se 
jednodnevni izlet, te su ponuđeni razni odgojno rekreativni programi koji mogu 
uključivati razne sportske aktivnosti kao što su klizanje, koturaljkanje i mali tenis, 
plivanje u pratnji odgojitelja i stručnog tima.  
● Prehrana djece u vrtiću je raznovrsna, te se jelovnici izrađuju prema novim 
prehrambenim standardima koji se temelje na unaprijed definiranim preporučenim 
energetskim i nutritivnim vrijednostima uz suglasnost ministarstva zdravstva i 
ministarstva za odgoj i obrazovanje. Pravilnim odabirom zdravih namirnica u 
jelovnike nastoji se djecu naučiti zdravim prehrambenim navikama. Prehrana djece u 
vrtiću osigurava 2/3 energetskih potreba. Posebna pozornost posvećuje se djeci s 
posebnim potrebama u prehrani (alergije).  
● Vodi se briga o dostupnosti tekućine (vode) svakom djetetu. Broj obroka za svako 
dijete osigurano je dužinom boravka u vrtiću, te u desetosatnom programu svako dijete 
dobije 4 obroka dnevno. 
● Higijensko sanitarne uvjete prehrane nadzire sanitarna inspekcija. U okviru segmenta 
higijensko sanitarnog nadzora, u kuhinji  provodi se prema zakonskoj obvezi HACCP 
sustav. 
Učenjem djeteta u vrtiću osnovnim higijenskim navikama, pranjem ruku prije jela, obuvanje 
čistih papuča za boravak u sobi, pa ponovno obuvanje cipela kad se izlazi vani te, oblačenje 
pidžame prije popodnevnog odmora, dijete stječe zdrave navike pa mu npr. pranje ruku 
postaje rutina (Todorović, 2015).  
 
Ipak pri tome treba imati na umu kako provođenje ovih navika u vrtiću i njihovo usađivanje 
djeci ne može biti uspješno ukoliko te iste navike nisu već ranije usađene djeci u obitelji, te 
ukoliko ne samo odgojitelji u vrtićima već i roditelji kod kuće te drugi ukućani ne pružaju 
značajan motivacijski faktor djetetu te kvalitetan primjer za održavanje vlastite čistoće i 
razvijanje osobne higijene.  
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7.ZAKLJUČAK 
 
Djeca neposredno nakon svojeg rođenja u potpunosti su ovisna o svojim roditeljima koji 
uskoro postaju za njih glavni uzori i glavni oslonci u životu. Ona uče obrasce ponašanja od 
roditelja, te će upravo roditelji u mnogim segmentima imati ključnu ulogu u formiranju 
njihove ličnosti i njihovih navika. Isto vrijedi i za osobnu higijenu. Djeca će kroz proces 
odrastanja, posebice u prvim godinama života upravo od roditelja naučiti najvažnije obrasce 
povezane sa održavanjem čistoće i higijene, te je stoga posebno važna uloga roditelja kao 
uzora i roditelja kao odgajatelja, pri čemu upravo on mora učiti svoje dijete ponašanjima 
kojima će održavati osobnu higijenu te jednako tako mora svojim primjerom pokazati značaj 
brige za osobnu higijenu. 
 
Jednog od glavnih higijenskih pitanja kod djece predškolske dobi jest prelazak na samostalno 
obavljanje nužde. Kod male djece stavljaju se pelene, dok se postepeno djecu uči na kahlicu i 
samostalno kontroliranje crijeva i mjehura. Pri tome se u posljednje vrijeme odbacuju ranije 
preporuke prema kojima se djecu što je moguće ranije učilo na odvikavanje od pelena, te se 
djeci ostavlja da temeljem svojeg vlastitog razvoja odrede trenutak kada će samostalno 
obavljati nuždu. U pravilu se to događa nakon druge godine, ali ponekada i kasnije, te je 
značajan broj djece koja čak i do četvrte godine ne obavljaju samostalno nuždu. Ovaj razvoj 
je individualan i ne smije se požurivati. 
 
Karijes kod djece jedan je od najvažnijih zdravstvenih problema. Unatoč tome što će mliječne 
zube za nekoliko godina djeca zamijeniti stalnim zubima i gubitak zuba u predškolskoj dobi 
ne znači trajni gubitak zubi, važno je imati na umu kako funkcionalna sposobnost organa za 
žvakanje temelji se na normalnom i nesmetanom razvoju organa usne šupljine, pa stoga rani 
gubitak mliječnih zubi dovodi do poremećaja razvoja tih organa.  S obzirom kako mala djeca 
ne brinu za svoju čistoću i boravak u prljavom je za njih sasvim normalna pojava, te štoviše 
prilikom istraživanja svoje okoline rado i konzumiraju kontaminirane predmete nečistoćom, 
značajna je uloga roditelja učenja navika pranja ruku, izbjegavanje prljavštine, tuširanja i 
održavanja higijene noktiju. Ipak ne treba pretjerivati, jer imunološki sustav djeteta razvija se 
upravo u kontaktu sa virusima i bakterijama iz okoline, te ukoliko se djecu stavlja u gotovo 
sterilne uvjete, čini se protu-usluga njihovom imunološkom sustavu. 
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